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Estudo clínico-epidemiológico da micose de | 


> E é P 
e Pedroso (cromomicose ou cromoblastomicoss 


no Estado do Pará 


Domingos Silva 
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A T ' do | | que « 
lo registradi 11 ( ( 
ou ejam 4 
Nessa « tística, M (Geral DIA 
do Sul tinha 31! caso pP registrar 4. - ! 
! lugar co Es Á ( 
CI te | posstibih ( ( 
» território CIO |, nestes ul 
| idencia da Cos! l u muito | 
tran 41 « 5, 1 indo ] 194 
Se tentarmos, por pai 
ciaremos então, ei toda sua exten O rua 4 
titui um problema que deve ser ei | 


dade que oferece à popula« vo do val 
num perigo muito maior que nos | 
Assim, no Estado do Pará, com 1.266.000 


caso-habitante é 1/31.650 (dados do [.B.G.] pal 14 
Já nos outros 3 Estados, encontramos 
a) Minas Gerais: 8.172.000 hal e 34 

1/255.319): 
Professor Catedráti« ] Clínica Ds t 








Rio Grande do Sul 567.000 


peje 


Dó da 


São Paulo 10. 081.000 habs e 


370) 
Os dados estatístic: referentes aos ti 
para 1954 (I.B.G.E.) 
Fica, assim, patenteado que a micose de Ls: 


aqui uma incidência muito alta, não somente 
casos registrados 11 » o mais alto do | 
relação entre o número de casos e a distribui« 
io à população acentua o desequilíbrio 
Foi justamente iseado nesta relação que 
consideravam o Bi sil como o maior foco 
dos casos conhecii , H undo, 


ajuisar 
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apresentados três trabalhos nceito atual 


menti”, por J. Ramos e Sil d Rio de Janeiro Acroq 


uma nova doença da pele n ida por erupção de pápula 


subjetivos, localiza 


ladas ou confluentes e sintomas 
dos membros superiores e inferiores, por Oswaldo 
tosa na mesma lesão 


Zilberberg 


e Cromomicese e sarna cros 
genia da sarna crostos por Benjamin 
A segunda sessão 
Sociedad Argentina de 


> 


a lepra. F. E tabello expuzer 


combate à lepra em nosso tratamento si 
tes nos próprios locais ei proteçã 
todos os jue convivam tespert( 
ne eprólogos argentino 

na lepra, falaram os argentinos 
de Rosário; e N. Olmos € 


a sessão realizou à a 22, também 


s 28 trabalhos rês brasileiros 
pela esporotriquir Miranda, C. € 
Ulceração crôn progressiva podoarticular n 
Costa, de lo o 1 Querotoacantoma, | 
R > Ja | j jesma uniã« Clor 


VISITAS A € 


1) No dia 19, às 9 horas, realizou-se a primeira demonstração 
de casos clínicos, esta no Serviço de Dermatologia do Hospital R 
chefe é o Prof. L. E. Pierini, sendo a sessão secretariada e c:« 


r 


Dr. A. Casalá, O serviço está instalado no Pavilhão VIII do Hospita 
la b« 


preende um bloco de dois pavimentos ide há enfermarias e 
outras dependências Ali funciona a Cátedra de Dermatologia 
duado sob a d Luis Pierini, que conta com vá 


tentes., 

Muitos casos 1 - n ssa! s foram vistos e 
ocasião, entre os de Mibelli com locs 
bucal, porfíria congênita, tumor * Pinkus, infiltração linfoci 
dois casos de acroqueratoelasto se de Costa, quatro caso 
mário tuberculoso cutâneo-linfático e muitos outros 

Em seguida, a Cátedra homenageou os visitantes, com 
tifica, tendo sido apresentadas 14 comunicações interessante 

2) No dia 20, durante a manhã, visitamos o “Servicio de Dern 
del Hospital Fernández”, onde preleciona um curso equiparado o P: 
lermo Basombrio, adjuvado pelo menos por três assistentes. O serv 
metade de um andar do hospital e tem várias enfermarias, pa 
sexos, e demais dependências 

Excelente 10 raçi de casos clínicos foi feita, er 
contava o hidroarsenicismo crônico endêmico e um interessan 
de mastocitose tumoral. Em seguida, no anfiteatro, o Prof 
dica, Dr. J 3eretervide, pronunciou uma conferência sôbre cas 
eritematoso disseminado, chamando atenção para os sintomas renais 


da moléstia e demais aspectos clínicos e histológicos 


3) O terceiro serviço dermatológico a ser visitado foi o do Hk pital 
ma 


arte d 


lita, no dia 21, pela manhã. Ali é prelecionado um curso regular da 
pelo Prof. Aaron Kaminski e seus assistentes, ocupando o servico 


primeiro andar daquele grande hospital. Conta a Cátedra com um 


I 


1 
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mando 


Pr 


Pr 


Sommer Se: 
H. Portugal 
Buenc 


Foi 


liomicose) 


exibi 


la 


1 de Ne 
Argentir 
tas 
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pessc 





dermat 
PROGRAMA 


Ss sociais con 
1 os laços de amizade 
nonstrada a fidalguia dos «« 
Começaram elas pela realização 
almas dos membros faleci 
esidente, Prof. Alejandr« 
ngressistas em sua 


te camaraderia” teve 


oferecido 


através ds 
im nome 


9 


Quir 
folclórica 


] 
de 


nte da Sociedad 


Ramos e Silva 


ealizou 
que 

No mesm 

Embaixa« 

ipantes 


rmatol 





Nota clínica 


(Queratodermia marginal das palmas 


J. Ramos e Silva 


Na sessao de - le novembro 
zolino apresentou, a Sociedadk 
lografia, um caso “pro-diagnóse' 
designacão nova, “queratodei 
tramos agora outro caso « mod 
drome para “quei todermia margi 
mais exala 

Trata-se de M.M.S masculino, 
natural Bahia, funcionário púb 
culado, em 17.5.57, no Departan 
nica Geral do KR o de J ianeiro, sob o 

Acha-se afastado do trabalho en 
tendo notado o espessamn ento da epid 
ano 

Notam-se, em ambas as mãos, 
tose, ora mais ora menos acentuada, 
mando a borda radial dos dedos indi 
discretamente, a borda cubital dos 
como circunscrevendo a parte dis 
tóda qa palma (fig 1) Não há manif 
a doi provo: ida pelas eventuais 1 ad 

+ biópsia, feita no 1.º caso dl 
hiperqueratose, já tão aparente, clink 
veram a sorolog a negativa, excluindo 
nematoses Ambos ainda são pessoas 
decada da vida, e que viram tais k 
respectivamente, o que exclui 
congenitas No primeiro caso, 

Hioma da boca e, no segundo 


sada. 
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facies, apl 


de Darier, 


asia dos dentes gr 
prestando-se para 








cotovelos leucc 


um simpósio sôbre genodermatos« 


Prof. Oswaldo Costa Examinando 


do dorso « 


com atenção verifica que as lesõc 


las mãos são encontradas na epidermo-displas 


na poroqueratose de Mantoux. Sugere um estudo histopatológic | lesõe 
verruciformes, para esclarecer se fazem parte do quadr 1 Sé tituer 
apenas um epifenômeno 

Prof. J. Ramos e Silva Considera o caso dos mais interessant« 
felicita o autor pela discuss que suscitou, Cita que, nas genodermatose 
Touraine adota a designacãs« le chaine para o fato de o mesn efeit 
congênito dar origem a vários grup de alterações Assinala que en 
apresenta lesões típicas da doença de Darier e lesões verruciforme ten 
sido feito exame histopatológico das duas lesões, em vista de « Jo re uta 
aceita o diagnóstico único. Refere já ter encontrado as lesões subunguea 
em caso típico de doença de Darier. Conclui achando que se trata de ui! 
caso de doença de Darier, com pequenas discrepâncias do quadro clá c« 

Prof. Jorge Lobo Concorda com a raridade da dermatose, declarand 
que, até o momento, só observou três casos. A sua impressão sôbre as lesô« 
das mãos era a de que se tratava de epidermoplasia, mas concorda com « 
Prof Ramos e Silva que não se deve contestar a histopatologia Pensou 


ainda na É 


Prof A 


icroqueratose de Ho 


Carlos Pereira 


pi E 


Peryassú, que trouxe o caso não só 


tomas, ao 
paciente, ce 


Prof Oswaldo Cost 


elicit 


1 o Prof A. Carlos Pereira 


ria pensado na epidermodisplasia verruciforme 


planas, sendo que estas lesõe 


histopatologia, poderia fazer o 


funções na 
lhe chamou 
Jorge Lobo, 
para afasta 


Dr. A 
de ter trazi 


QUERATODERMIA 


Esta co 


família do doente 
mais a atenção f 
agradece e informa 


Pr a hipótese da acroqueratose de Hopf 


Padilha Gonçalves 


do um caso da cida 


municação está publicada 


clínica (página 131). 


ComenNTÁ 


Prof. H 


o diagnóstico de queratose line: 


tado. 


Prof [9] 
possível ide 
japonês. 


RIOS : 


Portugal Basea( 


swaldo 


Agradece aos colegas, respondendo; ao Dr 

pela raridade como pe!a riqueza de sin 

a, que se tivesse visto somente as máãc« d 
e ate em verruga 

pertencem ao quadro. Acha que, mesmo sem 
diagnóstico, mesmo porque há outras d 

ao Prof tamos e Silva, que, também, o que 
ram as lesões do dorso das mão ao Pri 

que fêz a biópsia em dois ponto justamente 

Agradece ao Prof Carlo Pers é 


de de Juiz 


MARGINAL 


E SILVA 


lo em gras 


41 pé 


Costa - Reputa 
ntidade com a queratose 


ilmar 


de Fóra 


Leste numero adados 


DAS PALMAS Pro J RAM 


Anais, cor nota 


uras do livro do Prof. Lutz gere 

de Siemens, par o€« resen 
aso muito inter« ante « igere a 
marginal progressiva, de um a 











Di D 
ter visto 
Entretanto 
pelo Prof. Ramos e Silva 
encontrando absolutamente 
ter acontecido ao Prof. Rar 
f 


dermatose 


que o 


que o trabalho 


conhecimento 
Serra, embor 
tarão a « 
lavras el 


DERMATOMIOSITE 1 POIQUILODERM 


Prof D Azulay Congrat 
comunicação Informa 'omo contr 
o da criança esteve 


trodermia mas qué 


Dr. Glyne Rocha 
lay, também esteve 
matomiosite Con 
muito interessante 
lermatomiosite seri 
quadro crônico e 


cutâneo e muscular 


Prof H Portugal Op na 


1 de dermatomiosite, fazendo 


Dr. Oswaldo Serra 
observações tão completas 
pósito de paciente portador 
tecidos adiposo e muscular não 


A biópsia confirmou o diagnóstico 


Prof 7 Carlos Pereira Felicit 


guido tré casos ao mesmo tempo « 











An. brasil. de 


dermat 


sentados, as lesões reticuladas, com teleangiectasia 
tórax, não são de poiquilodermia de €C 


ivatte 


Prof Oswaldo Costa Felicita o autor pelas belíssin 
presentadas 


Prof Jorge Lobo 


taxas 
Meticorten 


Felicita 


de 


o autor 
Ss com 


elevadas creatinina 


e comuni 
associado à Sigmamicina 
êxito apenas com 


Assinala 
em um dos 
jutazona 
Walter Mou Cantídio 
Jorge foi por êle 


dermatomiosite 
administra« 


lagnóstico 
voltaram 


| 1 Recife 
Dr Jorge Lobo, que rmot 
ti 


imente 


isol ao paciente 
sintomas 


Padilha Gonçah 
Acha qt 


nf 


mostrar 


Padilh 


a Gonçalve Refere haver 
| ou acompanhada de 


poiquilodermia 


lyne Rocha Preferia fazer 
Completand: cussão que 
casos cutâneo 


land 


Dr. D. PM 
ão concorda com 
Prof. Carlos 


os cr 


ya ssu 


Agrad a palavras elogiosa 
o diag ) ” 


iquilodermia de Civs 
Pereira. Apreciou a opinião do Dr 
discutível, pois foi, também 
convencido 


diagnóstic( 


Glyne tocha 
1sos era a opinião do Prof 
Silva, hoje do ' 
|» diagnostico 


de dermatomiosit 
para es caso 


ite 
feito por um « ga, 
Dr. Glyne Rocha Deseja 
um outro parecia 


a presenc 


completar a sua explicação, refer 
caso que esclerodermi: e no entanto, ao ex 
rioscópico, rev elou bacilo 1 


ácid álcool 
e lepra. 


at 

a de 
va-se, pois, de um caso d 
E qr 


resistente 
E 4 


Prof H 


matomiosite 


a 


Portugal 
era 
poiquilodermia 


Cita a 
igual à melan« 


se de Riehl 
de Jacobi 


opinião de 


Civatte 


e esta 





Boletim 


D Peryassú 
alteram a 


liscutível 


Sessão de 26 de junho de 1957 


proceda 
mpare( 
Azulay 


OS COMPOSTOS ACRIDINICOS NO 
SENTAÇÃO DE DOIS CASOS 


D Pervyas 
1 renose 
no seu 

eritematoso n 

psoríase é uma dermatose 
no Departamento de Dermatologia 
Policlínica Geral do Ri Janeiro 
oc psoríase com diamino-d 
apresentando, já, vários casos de 
referido Departamento. Refere que, entretanto 


do resultados tão rápidos como os apresenta 


Dr Glyne Rocha 


Considera excelen 
Dr Rutowitsch. Informa 


que já prescreveu 
mas que ainda não soube o resultado. Es 
ultravioleta e menciona 


que o Prof Fernar 
om a sulfa 


Dr. A. Niemeyer Declara que vei 


psoríase com antimaláricos amarelos e 
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de parecer 


a 


inconveniente de pigmentar a pele 


Deseja saber a op 


suem O 
sochina os resultados são brilhantes 


os antimaláricos brancos pergn À 


com alcatrão Informa 


Rutowits« h sôbre 
tem associado « ultravioleta 
está ensaiando a helioterapia com o coa tar is tem 1 


a suspensão do tratamento 


Dr. A Padilha Gonçalve 


mo em início, no tratamento do pso 


o dt é ociado 


sultado com 
Comunica qt 
tem utilizado 


nseguido confirma« 


Dr. Mário Rutowtits 
s como curados. Decl: 


rtunamen comunicados 


Padilha 
derar 
teria o 
sa buco 


opinião « 1 


Dr. O Serri Declara que apr 

dilha Gonçalves e que se entusiasmou em apresentá-lo porque 
neste caso, fazer-se diagnóstico de blastomicase, acha que é mais 
hipótese de neop'asia Coloca a hipótese de micose de Lutz em primeiro 











da So Brasil 


Boletim 


que o Prof. Azulay 


como 


lembrando 
te 


exatamente 


lugar 
ascite, 
LUPUS ERITEMATOSO E 


COMENTÁRIOS 


A Padilha G 
Acha 


teoria 


julho de 1957 


Sessão de 31 de 


al 
quando da 
irtos agud« 
razoes 
eritema indur 
confirmado 
re 


de 
diagnó 


Feita a biópsia « 
treptomicina sem 
focos piogênicos 


o menor tado 
tendo as pesquisas 
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tários, os quais foram removidos. Empregou penicilina, num total de 4 1 
lhões, com o que cedeu completamente o quadro inflamatório N tou 
uso da estreptomicina e, com apenas 20 gramas, conseguiu a regr: » + 
das lesões. Acha, por isso, que, mesmo sem a confirmação da « 

focos piogenicos nos casos de quadros agudos, que 4 é I 


da tuberculose, deve-se fazer medicação antipiógena 


D R Vieira Braga Informa que tem obtido excelente é 


com a associação hidrazida-estreptomicina, nos cas eriter 


de Bazin 





Dr Cesa Chiafitell Relata tamben ter tido ca Ident 
qual formulou até a hipotese dé lepra A primeira biópsia nada « re 
e a segunda apresentou aspect de eritema nodoso. Acrescenta 
caso, existiarl cos an E é 1€ r testes cor antit 
riticada À er ) lade à bristaciciina con ( uso da jua ] 
mente debelada 1 des ve fi 1 que º ente rea tube é 














( 1 o ca À e é ma losc 
I D Pery su Agradece Ss mentar é é é 
Pp Portugal ifirmand é s nod nstitus E 
ma para o dermatologist Declara qué fôra leva é 
sean 3€ na mio! ] À paciente de 1€ o juadr era 
le bre fat êste 1 nfirmad« Assim sendo tez É t 
doso, de paniculite e deu i ) 5 pesquisas rotineiras Ve é 
topatologia afastara a hipotese de paniculite, pela presença e caseost ( 
o Mantou: fortemente positivc espondeu isomôrficament e 
trário do que era de esy ! não houve reação f ] Acha 1€ 
melhoraram 
Dr O Se 1 ( 1 elh 1 das k s « for eaç 
focal, 
Dr. D. Peryassú E' contrário à ião « Dr Seri sider 
reação focal como piora las lesões Acha que clinicamente o caso ter 


mais para eritema indurado de Bazin e histológicamente para tuberculo 
coliquativa Defende êste diagnóstico, uma vez que a medicação é mais 


eficiente na tuberculose coliquativa, tendo a paciente melhora rapida- 





mente com sua aplicaçãa« 


Prof. H. Portugal Acha que, de acôrdo com a dúvida que vem de 
Darier, o qual considerava haver um meio têrmo entre as duas, o critério 


mais seguro seria considerar coliquativa aquela que fistulasse, Dirigindo-se 


ao Dr. Serra, esclarece que êsses casos são sempre de origem focal, sendo 
os focos sempre específicos Refere que, nos casos citados por êle e pelo 
Dr. Chiafitelli, deveriam existir focos específicas, ao lado de focos piogêni 


cos, que certamente contribuiriam para agravar o quadro 


Dr. O. Serra Faz uma ressalva, dizendo não haver pôsto em dúvida 
o diagnóstico; apenas tentou colaborar. Aproveita para perguntar ao Pro 


Portugal se não se poderia estabelecer um diagnóstico histológico, tomando 


1« 
E 
f 














Boletim da So Brasi e De 14 
por base a caseose, Concluindo, afirma e na À 1 a 4 
se estabelece desde o início Í proces 4 t 4 
de Sazir não deveria haver « eose 


Prof H Portugal Acha tificil ta ( Pp q 


doença é uma só. E' de opinião que a iseose é 1 . 
mando que nas formas piogênicas não 1 caseose 
PSORIASE TRATADA COM PLAQI N 
Com ÁRIOS 
D D Pervyassú Considerand é 
t acha que qualquer medica« , é 
rêsse, 


D Mário Rutowitsc) Felicit Dr I 


jue vem obtendo 























CASO PRÓ-DIAGNOSI PÊENFIGO 1 y 
Dr D I 

COMENTÁRIOS 

Prof H Portugal Formulk I 
dermia, provocada por Cibalena. Rever 
Jadassohn, referências muito inter nt 

1S, pigmentação cerúlea febre e ataque est 

lhora, sob a ação do medicamento, fala ei f , 
selha a observi à do critério preconiz pé 
perar a evolução pai jus e possa cheg 

D Glyne Rocha Estranh:« 1] 
figo, não houvesse « mprometiment é 
explicação na terapéutica que vinha end ' 
o resultado histopatológic« le caso emelk 
tasse sintomatologia tão evidente, a esentar 
siculosa e pigmentação central, e aspect t ! 
nada esclareceu Com referência à oenté s 
notou que a mesma apresenta, no tor te 
e edema ligeiro. Tomando em consideraçã é 
rificaram as ingestões de Cibalena, : ta 
Silva, não estabelecendo imediatamente o gr 
tando o de farmacodermia Termin i p E pé 
figóide bolhoso e se há semelhança con ex 

Dr Ó Serra Acha 1e o agr f y I . 
hemossedimentação, pela modificação À ( f pé re: 
aspecto das lesões, enquanto que outr: nte a R nd 
pênfigo, como sejam as orlas eritematosa e boll v 
pênfigo vegetante com « aspecto. Cor et 





pica por não haver lesãa nas dob 





eme ace reres 
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sugere piodermite vegetante. Mantém a hipótese de farmacodermia tefere 
que, nos seus casos, aplica sempre a medicação antitóxica associada aos 
antibióticos 

Dr. Cesar Chiafitelli Formula a hipótese de eritema polimorfo 

Dr. D. Peryassú — Refere ter tido, há pouco tempo, caso semelhante, 


cuja histologia sugeria a hipótese de lúpus eritematoso. A doente melho- 
rou com a administração de penicilina e o Prof. Ramos e Silva fêz o diag- 
nóstico de dermatite herpetiforme vegetante No caso em discussão, 
entretanto, não afasta o diagnóstico de pênfigo vegetante de Newmann, 
baseado nos trabalhos de Lewer. Acha que a melhora com a cortisona deve 
afastar a hipótese de picdermite vegetante. E' de parecer que, quanto à 
farmacodermia, sômente o cloro, o iodo, o bromo e o arsênico produzem 








formas vegetantes Refere que as erupções fixas são fugazes, enquanto 
que esta é persistente e a doente tomou Cibalena recentemente e não piorou. 
Opina no sentido de que o caso seja estudado em tôda a sua evolução. 
Respondendo ao Dr. Serra, afirma que a orla bolhosa não sômente existe 
no pênfigo vegetante, como serve até de base diagnóstica. 


Dr. Glyne Rocha — Sugere pesquisa da célula de Tzanck 
Dr. Peryassú — Informa que encontrou células epidérmicas modificadas, 
rejeitando, por considerar inaceitável, a hipótese de eritema polimorfo, for- 


mulada pelo Dr. Chiafitelli 
MICETOMA PODAL -—- Dks. SYLvio FRAGA e J. L. MiRANDA 
COMENTÁRIO : 


Dr. D. Peryassú Sugere o tratamento pelas sulfonas, que têm dado 
bons resultados 
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Análises 


REPARAÇÕES TEGUMENTARES IMEDIATAS EM CANCER 





Vitor SPINA e JoHN Woilsky, Hospital, Rio de Janeiro, 51:411l(abr.),1957 

Os autores estudam uma série de casos de deformidades por exérese de 
tumores malignos da face, cuja reparaçã obedece ao plar e re nstitui« 
imediata. Essa orientação oferece vantagens de ordem fur r e social 

São partidários da utilização de transplantes cutâneos vizinh 

Estabelecem as regras gerais da oportunidade do tratament ediato « 
tardio do emprêgo da prótese facial 

Resu 4 es 

ALGUNS CASOS DE ALERGIA DERMATOLÓGICA. Lain Ponri E « a 
VALHO Rev Centro Estudos Méd do IPASEH 1:23 (dez 1956 

São apresenatdos quatro casos de eczema de contato e ur le eriter I o 
morfo, de etiologias pouco fregientes 

1.º) Sensibilidade à clorpromazina. Trata-se de enferms je trai 
em um Serviço de Psiquiatria e é portadora de eczema nas mãos 1 flex 
braço-antebraço e na região peri-orbicular, causado por sensibilidade: ( 
promazina 

A paciente lida diáriamente com a clorpromazina, aplicar er jeções, 
em diversos pacientes 

2.º Eritema polimorfo por sensibilização bacteriana. Em menina de 
9 anos é feito o diagnóstico de eritema polimorfo por sensibi ide ao Strepto 
coccus viridans, ao Pseudomonas aeruginosa e ao Aerobacte 1 jJenes 

O diagnóstico de sensibilização bacteriana teve por base testes p 
tivos realizados com técnica própria; b) as respostas às + r por lesões is 
morfas às originais do eritema polimorfo; e c) pela melhor tida m a 
aplicação destas mesmas vacinas 

3.º) — Alergia ao óleo Diesel. Comprovou-se a sensil jade ao óleo Diesel 
em um maquinista de navio. O diagnóstico foi firmado pelos testes positivos 
pela anamnese, que revelou melhoras no afastamento d imbiente, e pela 
localização das lesões. Obteve-se a confirmação reexpond paciente aos 
vapores de óleo Diesel, o que acarretou a recrudescência ifeci 

4.9) Eczema por terebentina com hiperpigmentaçã Em auxiliar de 
dentista, com lesões vesiculosas, descamativas e ceratósicas r ( hocolats 
e com pontuação hipercrômica, situadas em ambas maã Teste positivos 
para a terebentina, substância que a paciente usa diáriamente 1 seu tra 


balho. 
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lesões e 


A hiperpigmentação é seqiela das 
constituição cutânea da paciente 

5.º) — Sensibilização de contato ao cigarro. Lesões com localizações 
isto é, limitadas ao contato com a substância suspeita, e reexp« 
petidas à mesma substância, com resultados positivos, levaram à indik 
uma sensibilidade ao cigarro 

Foi cogitada a possibilidade de tratar-se 


de alergia à “piridina 


encontrada na fumaça do cigarro e radical da hidrazida do ácido i 
que o paciente vinha tomando para tratamento de tuberculose 


Resumo dc 


DERMATOBRUCELOSES. GenEesrio PacHECO. Rev. méd. de Juiz 
1:189(mar. e jun.),1956 

O autor apresenta estudo sôbre as dermatobruceloses, citando 
cações de vários autores O trabalho é documentado com oito il 
sintomatologia respectiva Concluindo, acl 


] 


Cita pormenores da 
para orientação diagnóstica das dermat 


conhecimento importante, 
lesões no tempo, que, na maioria das vêzes 


é a persistencia das 
rebeldes aos diversos tratamentos tópicos 


e anos e se mostram 


OPHELIA G 


de Juiz de 


CANCER DA VULVA. GrLson SALOMÃO. Rev. méd 


(mar. e jun.),1956 


O autor refere ter operado um caso de carcinoma epidermóide 
Serviço de Cirurgia de Mulheres da Santa Casa de Juiz de Fora 
dados clínicos colhidos na clíni« 


sua relativa raridade e enumera 
ae NM 


do Dr. João R. Villaça e, também, no Serviço de Cirurgia 

mesmo chefiado 
Faz apreciação 

literatura médica nacional 


geral quanto aos trabalhos sôbre o assunto, 
mencionando os oito casos de carcinom 


icontrad | Servico em tr 


em 397 carcinomas g 
O autor termina ré and or 
casos citados. 


LÚPUS ERITEMATOSO COM MANIFESTAÇÕES HIPODEÉRMI 
KAPOSI-IRGANG (LUPUS ERYTHEMATOSUS WITH HYPODEI 
NIFESTATIONS — KAPOSI-IRGANG). NEWTON A. GUIMARÃES e NF 


Acta dermat.-venereol., 36:404,1956 


Os autores referem cas lupus eritematos« 


lares profundas, confirm 
tal caso : nsiderar clínica 


nd i ncia desta 


impossibilidade, em 
lesões observadas como 
denominar o caso referido como “lúpus eritematoso com 
dérmicas”, achando eritematoso prof 
razões mencionadas 


de sarcóide de Darier-Roussy 
manifes 


impróprio o têrmo lupus 


Resumo 
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TRATAMENTO DE QUELÓIDES 
JOHN C BELISARIO Acta dermato.-vene 


O autor menciona 


dos quelóides 
Revê as observações sôbre os efeitos g 
hialuronidase na cura das feridas e na cicatriza 
cação clínica neste sentido, por diversos autores 
consiste 


investigação do autor 
144 quelóides, por 


ur 


A presente 
tratamento de 


obtidos no 
b) bisturi ou electrocir 


lioterapia 


intralesionais de soluções de hidrocort 


uma combinação das 
electrocirurgia e) inje 
bisturi ou electrocim 


ções 
nidase (150 u./c.c.) e 
nadas de bisturi ou 


f) injeções combinadas e 


e 
Observou que a porcenta 
notâvelmente maio! 


dimento atual 


Chegou à lusã« q a 
dentro dos três meses que sucedem a rat 
e tivesse verificado depois de seis meses 
Notou que o prurido e a sensibilidade, quan 

intralesion 


mais rápidamente por meio de injeções i 
que as injeções combinadas de hid 


radioterapia e 
nidase produziam menos mal-estar local do que 
jronidase 
Parece ao autor que a associação de 
para injeções intralesionais, dá melhores result: 


isoladamente 


1 


tâncias ministrada 


Descreve, do ponto de vi 


observado melhora 


De« 


tados c« 


de hidrocortisona 


ASSOCIAÇÃO DE LINFOGRANULOMA VENEREO 
ASOCIACION DE LINFOGRANULOMA VENEREO Y 
Isaza BorreRO e CARLOS RESTREPO AcEVvEDC intioc 


quia 


Os autores apresentam quatro casos nas 


crônicas retais de 
tava localizado na região 
O tipo de tumor foi um ca 


epidermóide intra-epitelial « 


néreo 


linfogranuloma ven 
ano-retal, em três 
em outro 
carcinoma 
nocarcinoma em outro 

Os autores não determinaram a 
que a lesão inflamatória crônics 


rem 
sem alijar outros mecanismos da in 
Considerando a alta incidência 
sempre presente a possibilidade 
1 


tenha 
tôóda a lesão crônica persistente de 
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A ESPOROTRICOSE COMO DOENÇA OCUPACIONAL ENTRE OS TRA- 
BALHADORES DE OLARIAS (LA ESPOROTRICOSIS COMO ENFERMEDAD 
OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DE ALFARERIAS) JuUvENTIN( 


GonzáLez BenaviDes. Bol. Soc cubana de dermat. y sif 13:9( set .),1956 


O autor apresenta trabalho, como contribuição ao estudo da esporotricoss 
assinalando, provavelmente por vez primeira no seu 


em aprêço como enfermidade ocupacional 


meio, o evidente signifi 
cado da doença nos oleiros e em 
pessoas relacionadas com a olaria 

Chega finalmente às seguintes conclusões 

1) dada a freqiência de casos de esporotricose entre o pessoal da 
oleira e entre as pessoas relacionadas com esta indústria, sobretudo as que 
utilizam forragem no empacotamento do produto 
como doença ocupacional entre os oleiros; 

2) atendendo a que, na esporotricose, a reinfecção pode apresentar-se após 
à indústria de oleiros a adoção das 


ndústria 


considera a esporotricos« 


a cura, considera que se deve recomendar 
seguintes medidas: 


a) mudança do material de 
ou, na sua impossibilida le, submeter a fumiga 


empacotamento (cartão, papel, filamentos 
LO 


madeira, lã de vidro), 
fungicidas o material 
b) visitas periódicas às olarias pelo Departamento de 
ou pelas autoridades sanitárias; 
c) obrigatoriedade de que a emprêsa 
botas, etc.) 


(forragem) que comumente se emprega 
Riscos Profisisona 


proporcione material de proteçã 


operários (luvas, roupas, banhos 
d) educação do pessoal destas indústrias quanto ao significado 
enfermidade 


observância destas medidas, bem como quanto à 
se dirijam a quem de 


3) que as organizações médicas da República 
incluída na Lei Federal de Trabalho, a esporotricose 


oleira e nas pessoas rela« 


para que seja 
doença ocupacional, no pessoal da indústria 
com esta indústria. 


OPHELIA GUIMARÃ 


ESCLERODERMIA GENERALIZADA. LESÕES VISCERAIS ESTUDO 
DE 33 CASOS (ESCLERODERMIA GENERALIZADA. LESIONES VISCI 


o) 
TALES. ESTUDIO DE 33 CASOS) GONZÁLEZ SALVATIERRA Rei 
paraiso, 9:48(mar.),1956 


méd Va 


O autor relata a experiência pessoal de 33 casos de esclerodermia gene- 
ralizada, nos quais pesquisou 17 com alterações 
dêstes casos, autopsiados 


viscerais de diversos tipos 
Descreve os achados histológicos de três 

Enumera e comenta os sintomas mais frequentes, entrando em « 
respectivos sintomas iniciais telata, 


ons 
derações sôbre os em particular um 
caso de cada alteração visceral e os últimos cinco novos casos, 


Resumo do autor 





Bibliografia Dermatológic: Brasileira 


Estados reacionais na lepra teação 
culóide (reativação tuberculóide) Lepra 
mitantes Nelson C€C Campos e Paulo 
leprol., 25:1(mar.),1957 


Correlação entre « resultados da leitura « 
lógico da reação de Mitsuda Luis Marino Bechell 


e Reinaldo Quagliat« Rev brasil de leprol 


Lepra conjugal Estudo epidemiológic: 
pensário do D.P.L. em Campinas, São Pa 


' 9 ee 


tev brasil. d leprol 25 :59(mar.),1957 
Fator j ] r - a lepra € 

nica e t iínic: Valor duvidos« 

Abrahã: Rotberg brasil d 


Lepromino reação holandeses 
! conhecido com 
Nassif. Rev brasil. de leprol 
tesultados preliminares 
tratamento de três casos lepro 
de Paula e Silva Rev brasil 


acã le Mitsuda com antígeno prej 

indeterminada. Orestes Diniz e Hissa Abr 
17 :3(jan .),1957 

A ituação do problema da lepra em 
campanha de profilaxia José Mariar 
1957 

Nova contribuicã« 
suspeito de lepra 
1957 

Cinquentenário mai leprosár 
das Filipinas Alta contagiosidade 
Souza Araujo. Arq. mir e leprol 


Problemas da lepra em Uberaba 
filaxia da lepra no Brasil Afrar 
leprol., 17:49(jan.),1957 

tinha epizoótica em cobaios prod 
nulosum, C. Haberbeck Brandão e A 
Adolfo Lutz, 16:62,1956. 


Nesta lista bibliográfica são incluíde 
grafia e assuntos correlatos, elaborados no pais 
nos periódicos nacionais, por nós recebido 
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Rinosporidiose ocular. José Lucas de Sousa, Carlos « 
Mário E. A “asqualucci. Rev. Inst Adolfo Lutz, 16:154,1956 


Actinomicose primitiva das amídalas. Antonio L. Ri 


de 


la 


sa 


relino Ferreira tev. méd. Aeronáutica, 9:34 (jan.-jun.),1957 


Trofoedema de Meige Milroy. R. D. Azulay. Hospita 
52 :229(set.),1957 


Ric 


tangel 


Silva 


de 


Produção experimental de bôlhas por injeções intra-epidérmicas 
Fonzar 


tes de pênfigo foliáceo. A. F. Martins de Castro e Mário 


paulista de med., 50:378(maio),1957 
Pênfigo ocular cicatricial Affonso Zianco tev 
91:162(ag.),1957 


Simpósio sôbre tratamento da sífilis V méd Ju 
(set.-dez.),1957 


pa 


IZ 


le 


Fóra 


1957) 


€ 


Cloasma (tratamento pelo éter monobenzílico da hidroquinona) 


Centro de Estudos Hosp Serv Est., 9:210(jul.),1957 


Reação de Nelson-Mayer. Oswaldo B. Portella 3ol 
Hosp. Serv. Est., 9:214(jul.),1957 


Sindrome vascular neuro-cutânea de Sturger-Weber. Apresentação 


caso. Rev. goiânia de med., 3:21(jan.-mar.),1957 


Tratamento cirúrgico das úlceras do decúbito. Melchiades 


Oliveira tev. Ffoiânia de med., 3:75(abr.-jun.),1957 

Elastorrexia sistematizada Apresentação de 2 casos 
Crenblad-Strandberg em uma família. William Barbosa 
med., 3:85(abr.-jun.),1957 


Centr 


com 


f 


> 


re 


( 








THE INDEX 


TO THIS VOLUME HAS BEEN REMOV 


FROM THIS POSITION AND PLACED AT 


THE BEGINNING OF THE FILM FOR 


CONVENIENCE OF READERS. 
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Blefarite — Rachaduras dos seios e mastites 
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órgão oficial da Sociedade Brasileira 
stralmente, constituind e 
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ANaIs BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E Si , 
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que não forem aceitos serão devclvid« t 
priedade plena dos seus autores. Esses t 2 
em espaço duplo, trazendo no fim a as ' 
indicações bibliográficas serão anota , t t 
dente ao da lista bibliográfica, que vi I 
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do periódico, volume do mesmo, 1 na, 1 
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conter, sempre, um resumo da maté 
As ilustrações que acompanham I 
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